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  ﺩﻭﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
  ﻫﺎﯼ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  (۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ) ۵۶۱ – ۱۷۱ﺻﻔﺤﻪ ، ٢، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢﺳﺎﻝ 
  
 .ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﭘﮋﻭﻫﺶﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺑﺎ ﺑﻮﺩﺟﻪ ﻭ ﺍﻣﮑﺎﻧﺎﺕ ﻣﺮﮐﺰ *




 *ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ۰۱‐۲۱ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﻭ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ 
  
  ۵ﻧﮋﺍﺩ ، ﺩﮐﺘﺮ ﺑﻬﺮﺍﻡ ﻫﻤﺘﻲ۴ﻲﻨﻴﺩﮐﺘﺮ ﺑﺘﻮﻝ ﺍﻣ ،٣ﺳﻴﺪ ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺟﻌﻔﺮﻱ، ٢ﻲﻣﺴﺘﻐﻨﺍﺣﺴﺎﻥ  ، ﺩﮐﺘﺮ ١** ﺟﻮﺍﻥﻲﺘﻴﮔﺩﮐﺘﺮ 
  
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ ، ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱﻱﻫﺎ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ، ﻲ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻱﺩﮐﺘﺮﺍ ۱
  ﺷﻴﺮﺍﺯ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑﻲﺔ ﺁﻣﻮﺧﺘ ﺩﺍﻧﺶ ۲
 ﻫﺎﯼ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﮐﺎﺭﺷﻨﺎﺱ ﺍﺭﺷﺪ ﺍﻳﻤﻨﻮﻟﻮﮊﯼ، ﻣﺮﮐﺰ ﭘﮋﻭﻫﺶ ۳
   ﭘﺰﺷﮑﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮﺔﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺧﺘ ۴




 .ﺷﻮﺩ  ﺍﻣﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﺎ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺳﺒﺐ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﻣﻲ،ﺩﻫﺪ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ: ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎﻱ ﺧﺎﺭﺝ  ﺏ ﺷﺮﺏ ﺍﺯ ﭼﺸﻤﻪﺁﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ . ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺑﻄﻮﺭ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺭ ﺁﺏ ﺷﺮﺏ ﮐﻪ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﺻﻠﻲ ﺁﻥ ﺍﺳﺖ ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺍﺳﺖ
  . ﺷﻮﺩ  ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺷﻬﺮﺎﺷﻮﺩ ﺍﻣ ﻲ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲﺍﺯ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﺎ ﻣﺤﺪﻭﺩﺓ ﻃﺒﻴﻌ
ﺷﻬﺮ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ  ﺍﻳﻦ  ﻣﻨﻄﻘﻪﭼﻬﺎﺭﺍﺯ (  ﭘﺴﺮ۰۵ ﺩﺧﺘﺮ ﻭ ۵۴) ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ۰۱‐۲۱ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ ۵۹ﺗﻌﺪﺍﺩ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻏﻠﻈﺖ . ﺍﻝ ﺷﺪﺆﺋﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪﺓ ﻓﻠﻮ. ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ، ﻗﺪ ﻭ ﻭﺯﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻭ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺁﺏ ﺷﺮﺏ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ (  ﺳﺎﻋﺖ۶۱‐۸۱)ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺎﺗﻲ ﮐﻪ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
  . ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ
ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ،  ﻣﻴﻠﻲ ۲/۸۱ﻮﺭﺍﻳﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﻠ.  ﺑﻮﺩﺩﺭﺻﺪ ۲۵/۶ﺷﻴﻮﻉ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺟﻠﻮ ﻓﮏ ﺑﺎﻻ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ۰۴  ﺑﺪﻭﻥ ﭘﻮﺳﻴﺪﮔﻲﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻣﻴﻠﻲ ۰/۱۴ ‐۰/ ۸۵ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺁﺏ ﺷﺮﺏ ﻣﺪﺍﺭﺱ 
ﻋﻠﻲ ﺭﻏﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺤﺪﻭﺩﺓ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺁﺏ ﺷﺮﺏ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻥ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﻭ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ  :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﮐﻨﺪ  ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺟﺬﺏ ﻭ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺭﻭﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮﺩﻡ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺭﺍ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ،ﻴﻌﻲ ﺑﻴﻦ ﺍﻟﻤﻠﻠﻲﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺍﻣﻨﻪ ﻃﺒ
  
  ، ﺳﻼﻣﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥ، ﺁﺏﻓﻠﻮﺋﻮﺭﺯﻭﻳﺲ، ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ: ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  ۴۸/۱۱/۷۱: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ‐ ۴۸/۶/۲۲: ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢ       ﺳﺎﻝ                                                                                              ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ /۶۶۱
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻲﺪﮔﻴﺳﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭘﻮ ﻮﺍﻧﺪ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﻧﺪﺍﻥﺗ ﻲﺪ ﻣﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
 .(۱)ﺠﻪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺭﺍ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺩﻫﺪ ﻴﻭ ﺩﺭ ﻧﺘ
ﺖ ﺑﺎ ﻴﺍﻧﺪ ﻣﺴﻤﻮﻣ ﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺍﻧﺸﻤﻨﺪﺍﻥ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻩ ﺳﺎﻝ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺳﺒﺐ  ﻲ ﻣﻲﺪ ﺍﺿﺎﻓﻳﺎ ﺑﻠﻊ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﻳﻢ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺳﺪ
 ﺍﺧﺘﻼﻝ ،(ﻲﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻳﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ)ﻫﺎ  ﺩﺍﺭ ﺷﺪﻥ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻪﻟﮑﹼ
 ﺍﺳﺘﺨﻮﻥ  ﺗﺮﺍﮐﻢﺶﻳﻭ ﺍﻓﺰﺍ( ﮔﻮﺍﺗﺮ)ﺪ ﻴﺮﻭﺋﻴﺗ
ﺮ ﻴﺗﺄﺛ ﻲ ﺑﺮﺧﻲﺣﺘ؛ (۲‐۴ )ﮔﺮﺩﺩ( ﻲﺲ ﺍﺳﮑﻠﺘﻳﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ)
ﺐ ﻳ ﻭ ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺮﻱ ﻣﻐﺰﻱﻫﺎ  ﺳﻠﻮﻝﻱﺪ ﺭﻭﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
  .(۵)ﺍﻧﺪ   ﺭﺍ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩﻲﻫﻮﺷ
ﺪ ﺩﺭ ﻳ ﻣﺼﺮﻑ ﻓﻠﻮﺭﺍﺍﻧﺪ  ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩﻲﺴﻴﺍﻧﮕﻠﭘﮋﻭﻫﺸﮕﺮﺍﻥ 
ﻫﺎ ﻭ ﺁﺏ ﺷﺮﺏ  ﻪﻳﻫﺎ، ﺩﻫﺎﻥ ﺷﻮ ﺮ ﺩﻧﺪﺍﻥﻴ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺧﻤﻱﺣﺪ
ﺲ ﻳﻮﻉ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻴﺶ ﺷﻳﺷﻮﺩ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺍﻓﺰﺍ ﻲﺍﺿﺎﻓﻪ ﻣ
ﺮ ﻳﻘﺎﺕ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺳﺎﻴﺞ ﺗﺤﻘﻳﺎ ﻧﺘﺎ ﺍﻣ. ﺍﺳﺖﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
 ﻗﺎﻧﻊ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻱ، ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭﻮﺭﺍﻳﺪﻓﻠ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﻀﺮ
 ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﮐﻪ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺷﮑﻞ ﮔﻴﺮﻱ .(۲ )ﺴﺖﻴﻧ
 ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﻣﻘﺎﺩﻳﺮ ﺟﺰﺋﻲ ، ﺩﻫﺎﻥﺓ ﺣﻔﺮﺩﺭﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺭﻭﻳﺶ 
 ﺩﻧﺪﺍﻥ ، ﺣﺘﻲ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ،ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺍﺿﺎﻓﻲ
ﺗﺨﻠﺨﻞ ﻣﻴﻨﺎﻱ ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . ﺷﻮﺩ ﻫﻴﭙﻮﻣﻴﻨﺮﺍﻟﻴﺰﻩ ﻣﻲ
 ﺀﻳﺎﺑﺪ ﻭ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺪﺕ ﺍﺑﺘﻼ ﺪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲﺟﺬﺏ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳ
ﺎﺭ، ﺧﺎﻝ ﻭ ﻫﺎﻱ ﻣﺎﺕ، ﺷﻴ ﻪﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻟﮑﹼ ﻣﻴﻨﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍﻱ ﺭﻭﻳﺶ  ﻪﺍﻳﻦ ﻟﮑﹼ. ﻫﺎﻱ ﺭﻳﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﺍﺥﺭﻮﺳ
ﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺟﺬﺏ ﺭﻧﮓ  ﺍﻣ،ﺩﻧﺪﺍﻥ ﺳﻔﻴﺪ ﻭ ﻣﺎﺕ ﺍﺳﺖ
ﺍﻱ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ  ﻏﺬﺍﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺭﻧﮓ ﺯﺭﺩ ﺗﺎ ﻗﻬﻮﻩ
 ﺩﺭ ﺩﻫﺪ، ﻥ ﻣﻲﻥ ﻧﺸﺎﺁﻣﺎﺭ ﻭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺘﻮ. ﺳﻴﺎﻩ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﺑﺪ
 ﺍﺯ ﻱﺮﻴ ﺟﻠﻮﮔﻱﺪ ﺑﺮﺍﻳ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﻲﺑﺮﺧﻲ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ
ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﺭﻭ ﺑﻪ ﺷﻮﺩ،  ﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲﺪﮔﻴﭘﻮﺳ
ﺪ، ﻳ ﺍﺯ ﻓﻠﻮﺭﺍﻲ ﻏﻨﻳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﺬﺍ.(۷ ﻭ ۶ )ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺳﺖ
  (.۸) ﺍﺳﺖ ﻲ ﻭ ﻣﺎﻫﻱﭼﺎ
 ﮑﺎـﻳﻘﺎﺕ ﺩﺭ ﺁﻣﺮـــﻴ ﺗﺤﻘﻲﻠﹼــﻦ ﻣـــﺍﻧﺠﻤ
 ۴۷۹۱ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ (licnuoC hcraeseR lanoitaN)
.  ﮐﺮﺩﻲ ﺑﺪﻥ ﻣﻌﺮﻓﻱ ﺑﺮﺍﻱﮏ ﻣﺎﺩﻩ ﺿﺮﻭﺭﻳﺪ ﺭﺍ ﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
 ﻱﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪﻥ ﻧﻘﺶ ﺿﺮﻭﺭﻴﺑﻪ ﺩﻟ( ۹۸۹۱)ﻫﺎ ﺑﻌﺪ  ﺳﺎﻝ
 ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻱﺁﻥ ﺭﻭ ﺍﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻲﺪ ﺩﺭ ﺭﺷﺪ ﺑﺪﻥ ﻭﻟﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
 ﻲﻣﺎﺩﻩ ﺳﻮﺩﻣﻨﺪ ﻣﻌﺮﻓﮏ ﻳ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺗﻨﻬﺎ ،ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ
 ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺍﺯ ﻲﺩﺭ ﮔﺰﺍﺭﺷ(. ۹) ﻧﻤﻮﺩ
 ۰/۵۸ ‐۱/۷۷ ﺪﻳ ﻓﻠﻮﺭﺍﺔﺎﻓﺖ ﺭﻭﺯﺍﻧﻳﺓ ﺩﺭﺩﻣﺤﺪﻭﺣﺪﺍﮐﺜﺮ 
 ﻱﮔﺮﻡ ﺑﺮﺍ ﻲﻠﻴ ﻣ۰/۲۸‐۱/۵۶ ﺩﺧﺘﺮﻫﺎ ﻭ ﻱﮔﺮﻡ ﺑﺮﺍ ﻲﻠﻴﻣ
ﻦ ﺍﺯ ﻴﻦ ﺗﺨﻤﻴﻟﺍﻭ(. ۰۱) ﺸﻨﻬﺎﺩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﭘﺴﺮﻫﺎ ﭘ
، ﻳﻲﮑﺎﻳ ﺁﻣﺮﻱﻫﺎ  ﺳﺎﻟﻪ۱‐۲۱ﺎﻓﺖ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺩﺭ ﻳﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭ
  (.۱۱) ﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﺑﻮﺩ ﻠﻮﻴﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﺀ ﻫﺮ ﮐ ﻲﻠﻴ ﻣ۰/۵۰
 ۰/۵۰ ‐۰/۷۰ ﻭ ﻣﻮﺭﺩ ﻗﺒﻮﻝ، ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﻲﻣﺤﺪﻭﺩﺓ ﻣﻨﻄﻘ
 ﻭ ۲۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﻣﻴﻪ ﺍﺯﺍﺀ ﻫﺮ ﮐﮔﺮﻡ ﺑ ﻲﻠﻴﻣ
ﻠﻮﮔﺮﻡ ﻴﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﺀ ﻫﺮ ﮐ ﻲﻠﻴ ﻣ۰/۱ﺶ ﺍﺯ ﻴﺎﻓﺖ ﺑﻳﺩﺭ(. ۳۱
ﺖ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻴ ﻭ ﻃﻔﻮﻟﻱﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﺩﺭ ﺩﻭﺭﺍﻥ ﻧﻮﺯﺍﺩ
 ﺍﺯ ﻱﻣﻮﺍﺭﺩ(. ۷)ﺑﺮﺩ  ﻲ ﺭﺍ ﺑﺎﻻ ﻣﻲﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻳﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ
ﺰ ﻴﮔﺮﻡ ﻧ ﻲﻠﻴ ﻣ۰/۴۰ﺎﻓﺖ ﻳ ﺑﺎ ﺩﺭﻲﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻳﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ
 ۰/۳۰‐۰/۱ ﻲﺮﺧﻦ ﺭﻭ ﺑﻳ ﺍﺯ ﺍ.(۴۱)ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﺭﺍ ﻣﺤﺪﻭﺩﺓ ﻴﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﺀ ﻫﺮ ﮐ ﻲﻠﻴﻣ
ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ  ﺔﻴﺑﻪ ﺗﻮﺻ (.۵۱ )ﺍﻧﺪ ﻤﻢ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮐﺮﺩﻩﻳﻣﺎﮐﺰ
ﺪ ﻳﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻴ ﺩﺭﺟﺎﺕ ﺧﻔﺓﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ
ﺎﻓﺖ ﻳ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺩﺭﻱﺮﻴﺪ ﺗﺪﺍﺑﻳﺑﺎ ﻲﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻳﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ
ﺎﻓﺖ ﻳﻦ ﺩﺭﻴ ﺗﺨﻤﻱﻫﺎ  ﺍﺯ ﺭﻭﺵﻲﮑﻳ .(۶۱) ﺪﻴﺸﻳﺪﺪ ﺍﻧﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
ﻦ ﻳﺍ. ﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺍﺳﺖﻳ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱﺮﻴﻩ ﮔﺪ ﺍﻧﺪﺍﺯﺍﻳﻓﻠﻮﺭ
 ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺔ ﻫﻤ.(۷۱ )ﺳﺎﻥ ﺍﺳﺖﺎ ﺁ ﺍﻣ،ﺴﺖﻴﻖ ﻧﻴﺭﻭﺵ ﺩﻗ
ﮐﻨﻨﺪ، ﺩﺭ  ﻲﺎﻓﺖ ﻣﻳﮏ ﺭﻭﺯ ﺩﺭﻳ ﺪ ﺭﺍ ﮐﻪ ﺩﺭﻳ ﺍﺯ ﻓﻠﻮﺭﺍﻲﻗﺴﻤﺘ
 ﮐﻪ ﺩﺭ ﻲﺎﻓﺘﻳﺪ ﺩﺭﻳ ﺍﺯ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱﺩﺭﺻﺪ. ﮐﻨﻨﺪ ﻲﺍﺭ ﺩﻓﻊ ﻣﺭﺍﺩ
ﻊ ــ ﺩﻓﻱﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭــﻴﺮﺍﮐﺴـﻓﺎﹰ ـﺷﻮﺩ ﺍﺻﻄﻼﺣ ﻲﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﻓﻊ ﻣ
 ﺪـﻳﻠﻮﺭﺍــﻓ
ﺍﺳﺖ ( noitercxE ediroulF yranirU lanoitcarF)
 ﻲﺩﺭ ﮔﺰﺍﺭﺷ . ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻱﺮﻴﻦ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﻭ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘ
 ۰۳ﺩﺭﺻﺪ ﺩﻓﻊ ﺩﺭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ  ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽﺍﺯ 
ﻫﻢ ﺍﮐﻨﻮﻥ . (۸۱ ) ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺳﺖ۰۵ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ 
ﻫﺎ، ﻣﻮﺍﺩ  ﻪﻳﺮ ﺩﻧﺪﺍﻥ، ﺩﻫﺎﻥ ﺷﻮﻴﺪ ﺑﻪ ﺧﻤﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
 ﺍﺯ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ ﺑﻪ ﺁﺏ ﺷﺮﺏ ﻲ ﻭ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮑ
ﺪ ﺑﺮ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻳﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻠﻮﺭﺍﻴﻞ ﺗﺄﺛﻴﺑﻪ ﺩﻟ. ﮔﺮﺩﺩ ﻲﻣﺍﺿﺎﻓﻪ 
  ۷۶۱ / ﻭ ﻓﻠﻮﺭ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮﺲﺯﻳ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭ                                                           ﺩﮐﺘﺮ ﺟﻮﺍﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                        
ﺩﻫﺎﻥ ﻭ ﺩﻧﺪﺍﻥ، ﻭﺯﺍﺭﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﻢ ﻳﻪ ﺳﺪﻳ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺩﻫﺎﻥ ﺷﻮﻱ، ﻃﺮﺡ ﮐﺸﻮﺭﻲﭘﺰﺷﮑ
ﻦ ﻳﺍ.  ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺍﺟﺮﺍﺪ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻣﺪﺍﺭﺱﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
 ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺍﺯ ﻲﺩﺭﺣﺎﻟ
ﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺍﻧﺪ ﮐﻪ ﺩ  ﺗﺎﮐﻨﻮﻥ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ۴۴۳۱ﺳﺎﻝ 
 ﻱﻊ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﻫﺎﻳ ﺷﺎﻲﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻳﻮﻉ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻴﺷ
 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ۰۰۱ ﻲ ﺍﻟ۰۵ﻥ ﺩﺭ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺳﺘﺎ
ﺩﺭ  .(۹۱‐۴۲)  ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﻲﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻳﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ
 ﻃﻲ ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺸﻮﺭﻱ ﮐﻪ ﻭﺯﺍﺭﺕ ۹۷۳۱ﺳﺎﻝ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺰﺷﮑﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺍﺩ، ﺍﺳﺘﺎﻥ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ۹ﮐﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺩﺭﺻﺪﻱ ﺍﺯ ﮐﻮﺩ
ﻫﺎﻱ   ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﺍﺳﺘﺎﻥ۷۲ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺭﺗﺒﻪ 
ﺎﻓﺖ ﻳﻦ ﺩﺭﻴ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺗﺨﻤﻱ ﻟﺬﺍ ﻣﺎ ﺑﺮﺍ.(۵۲)ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺍﺷﺖ 
 ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﺯ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻲﺎﻓﺘﻳﺪ ﺩﺭﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
  . ﻢﻳ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮐﺮﺩﻱﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭﻳ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱﺮﻴﮔ
  
  ﮐﺎﺭ   ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﺎ ﺁﺏ   ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮﻲ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮﻣ۰۱‐۲۱ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ ۵۱۱
 ۴ ﺍﺯﺘﺮ ﻴ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻲﻠﻴ ﻣ۲ﺮ ﻳﺪ ﺯﻳ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱﺷﺮﺏ ﺣﺎﻭ
 ۵۴) ﻧﻔﺮ ۵۹.  ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪﻲﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮ ﺑﻄﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓ
  .ﺩﺭ ﻃﺮﺡ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺮﺩﻧﺪ(  ﭘﺴﺮ۰۵ﺩﺧﺘﺮ ﻭ 
 ﺓﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪ
ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ 
ﻳﺎ ﺍﻻﺕ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﮐﻮﺩﮎ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎﺩﺭ ﺆﺳ. ﺷﺪ
ﺷﻴﺮ ﺧﺸﮏ، ﻋﺎﺩﺕ ﻣﺴﻮﺍﮎ ﺯﺩﻥ، ﻣﺼﺮﻑ ﺧﻤﻴﺮ ﺩﻧﺪﺍﻥ، 
ﻗﺪ ﻭ . ﭼﺎﻱ، ﻣﺎﻫﻲ ﻭ ﺩﻫﺎﻥ ﺷﻮﻳﻪ ﺳﺪﻳﻢ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺑﻮﺩ
  . ﻭﺯﻥ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻧﻴﺰ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ ﻳﮏ ﻇﺮﻑ ﺩﺭﺏ ﺩﺍﺭ ﭘﻼﺳﺘﻴﮑﻲ ﺩﻭ 
ﻟﻴﺘﺮﻱ ﮐﻪ ﻣﺤﺘﻮﻱ ﻳﮏ ﺑﻠﻮﺭ ﮐﻮﭼﮏ ﺗﻴﻤﻮﻝ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ 
 .ﺩﻩ ﺷﺪﻫﺎ ﺩﺭ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺑﻮﺩ، ﺩﺍ  ﺭﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﻱﺓﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﺮﺍﻱ ﻫﺮ ﻧﻮﺟﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺣﻀﻮﺭﻱ ﻧﺤﻮﺓ ﺟﻤﻊ 
ﺑﺮﻭﺷﻮﺭ . ﺁﻭﺭﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻭ ﺍﻫﻤﻴﺖ 
ﺍﻟﻌﻤﻞ  ﻫﺎ ﻭ ﺩﺳﺘﻮﺭ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺭﺍﻫﻨﻤﺎ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺧﻄﺎﺏ ﺑﻪ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ، ﺑﻪ 
ﺳﺎﻋﺎﺕ ﺣﻀﻮﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ ﺩﺭ . ﻫﺎ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﺷﺪ ﺧﺎﻧﻪ
ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ .  ﺻﺒﺢ ﺑﻮﺩ۲۱ ﺍﻟﻲ ۸ ﺍﺯ ﻣﺪﺭﺳﻪ
ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻝ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﻭﺭ ﺭﻳﺨﺘﻪ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻥ 
ﺯﻣﺎﻥ ﺗﺎ ﺻﺒﺢ ﺭﻭﺯ ﺑﻌﺪ، ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭ 
ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺍﺩﺭﺍﺭ . ﺭﻳﺨﺖ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻇﺮﻑ ﻣﺨﺼﻮﺹ ﻣﻲ
  . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮﺩ۶۱‐۸۱ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺷﺪﻩ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ 
ﺁﺧﺮﻳﻦ ﻣﺎﻩ ﻋﻤﻠﻴﺎﺕ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻭ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻃﻲ 
ﺩﻣﺎ ﺩﺭ ﺣﺪ )ﺯﻣﺴﺘﺎﻥ ﻭ ﺍﻭﻟﻴﻦ ﻣﺎﻩ ﺑﻬﺎﺭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ 
 ﺩﺭﺟﺔ (.ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺼﻞ ﺳﺮﺩ ﻭ ﮔﺮﻡ ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ
 FISTﻭ xednI s’naeDﺔ ﻳﺲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ
 ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭ (sisoroulF fo xedni ecafrus htooT)
 ﻭ ۵۲) ﻦ ﺷﺪﻴﻴﺩﻧﺪﺍﻥ ﺟﻠﻮ ﺑﺎﻻ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻧﺪﺍﻧﭙﺰﺷﮏ ﺗﻌ
ﺟﻬﺖ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﻱﻫﺎ ﻋﮑﺲ ﺑﺮﺩﺍﺭ ﺍﺯ ﺩﻧﺪﺍﻥ. (۶۲
  .ﮏ ﻣﺤﻘﻖ ﺩﺭ ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ ﺍﺭﺳﺎﻝ ﺷﺪﻳ ﻣﺠﺪﺩ ﺑﻪ ﻲﺎﺑﻳﺍﺭﺯ
ﺰ ﺑﺎ ــﻴﺪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺁﻧﺎﻟــﻳ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱﺮــﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴ
ﺪ ــﻳﻓﻠﻮﺭﺍ ﻲﺎﺻــﺮﻭﺩ ﺍﺧﺘﺼـــﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻟﮑﺘــﺍﺳﺘﻔ
 ﺍﻧﺠﺎﻡ ( ASU ;noirO omrehT ,90-69 ledoM)
  .ﮔﺮﺩﻳﺪ
 SSPS ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻫﺎﻱ ﺯﻣﻮﻥﺁ ﻭ( ASU ,LI ,ogacihC ,.cnI SSPS)
 ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ (avonA)  ﺁﻧﻮﻭﺍ ﻭ ﺗﻲ ﺗﺴﺖ،ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎﯼ
  .ﻓﺖﺮﻗﺮﺍﺭ ﮔ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﺭ ﺭﺪ ﺍﺩﻳ ﻗﺪ، ﻭﺯﻥ ﻭ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱ، ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻲﺕ ﺩﻧﺪﺍﻧﻣﻌﺎﻳﻨﺎ
  ﺳﺎﻟﻪ۰۱‐۲۱ﻮﺯ  ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣ۵۹ﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺍﺯ ﻴﻭ ﺗﮑﻤ
 . ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻲﺑﻮﻣ(  ﭘﺴﺮ۰۵ ﺩﺧﺘﺮ ﻭ ۵۴)
ﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻳﻠﻮﺭﺍﻓﻟﺬﺍ   ﻧﻔﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻝ ﻧﺒﻮﺩ؛۹۱ﻮﻧﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻧﻤ
 ﻣﻮﺭﺩ ﻱﺮﻫﺎﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺎﻧﮕﻴﻣ.  ﺷﺪﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺭﺳ۶۷ﺩﺭ 
ﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ.  ﻣﺸﺨﺺ ﺍﺳﺖ۱ ﺩﺭ ﺟﺪﻭﻝ ﻲﺑﺮﺭﺳ
 ﮐﻪ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ ﻲﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻧﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
 ۲/۸۱ (±۰/۸۰) ( ﺳﺎﻋﺖ۶۱‐۸۱ﺣﺪﻭﺩ )ﺑﻮﺩﻧﺪ 
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢ       ﺳﺎﻝ                                                                                              ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ /۸۶۱
ﺪ ﺩﺭ ﻳﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻠﻮﺭﺍﻴﺎﻧﮕﻴﻣ. ﺘﺮ ﺑﻮﺩﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟ ﻲﻠﻴﻣ
ﺘﺮ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺧﺘﺮﻫﺎ ﻴﻟﮔﺮﻡ ﺩﺭ  ﻲﻠﻴ ﻣ۲/۷۱( ±۰/۹۶)ﭘﺴﺮﻫﺎ 
. (P<۰/۵۰ )ﺘﺮ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟ ﻲﻠﻴ ﻣ۲/۲( ۰/۹)
 ۲ ﻱﺑﺎﻻ(  ﺩﺭﺻﺪ۸۵) ﻧﻔﺮ ۴۴ﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ ﻳﻏﻠﻈﺖ ﻓﻠﻮﺭﺍ
  .ﺘﺮ ﺑﻮﺩﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟ ﻲﻠﻴﻣ
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ  ﻲﻠﻴ ﻣ۰/۱۴ ﺐ،ﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗﺪ ﺁﺏ ﺳﻪ ﻣﺪﺭﺳﻪ ﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
ﺘﺮ ﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟ ﻲﻠﻴ ﻣ۰/۸۵ﺘﺮ ﻭ ﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟ ﻲﻠﻴ ﻣ۰/۶۴ﺘﺮ، ﻴﻟ
ﺲ ﻳ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ۴ ﻲ ﺍﻟ۰ ﻱﻫﺎ ﻪ ﺩﺭﺟﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧ۲ﺟﺪﻭﻝ . ﺑﻮﺩ
 ﻱﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺭﺍ ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
ﺩﻫﺪ؛  ﻲﮏ ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻴ ﺑﻪ ﺗﻔﮑFISTﻭ  naeD
ﭽﮑﺪﺍﻡ ﺍﺯ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﻴﺩﺭ ﻫ ﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳ ﻭ ۵ﺩﺭﺟﺎﺕ 
  . ﺪﻩ ﻧﺸﺪﻳﺩ
 ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ  ﻭﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ( ۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺩﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  
  
 ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﻧﺶ ۲۵/۶ﻫﻤﺎﻧﻄﻮﺭ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ 
  .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪ ﻲﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻳﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻓﻠﺁﻣﻮﺯﺍﻥ 
ﺲ ﻳﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ
ﺮ ﻳﺪﻧﺪ ﻭ ﺳﺎﻴﻧﻮﺷ ﻲ ﻣﻱ ﺩﺭﺻﺪ ﻫﺮ ﺭﻭﺯ ﭼﺎ۴۵/٧ ،ﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
 ﺩﺭﺻﺪ ﻫﺮ ٨۵/٩ﺪﻧﺪ، ﻴﻧﻮﺷ ﻲ ﻣﻱ ﭼﺎﻲﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﮔﺎﻫ
ﺪ ﻳﻢ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﻪ ﺳﺪﻳﻮﮏ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺩﻫﺎﻥ ﺷﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻫﻔﺘﻪ 
ﺮ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻳﮐﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﺳﺎ ﻲﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣ
ﺯﺩﻧﺪ ﻭ  ﻲﻮﺍﮎ ﻣ ﺩﺭﺻﺪ ﻫﺮ ﺭﻭﺯ ﻣﺴ۶٣/٨. ﮐﺮﺩﻧﺪ ﻲﻧﻤ
، ﻲﺑﻄﻮﺭ ﮐﻠ. ﺯﺩﻧﺪ ﻲ ﻣﺴﻮﺍﮎ ﻣﻲﺮ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﮔﺎﻫﻳﺳﺎ
ﺲ ﻳﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪﺓ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻳﻦ ﻓﻠﻮﺭﺍﻴﺑ
ﺮﺩﻧﺪﺍﻥ، ﻴﺮ ﻣﺴﻮﺍﮎ ﺯﺩﻥ، ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﺧﻤﻴ، ﻧﻈﻲﺩﻧﺪﺍﻧ
 ﻱ ﺩﺍﺭﻲﺪ، ﺭﺍﺑﻄﺔ ﻣﻌﻨﻳﻢ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﻪ ﺳﺪﻳﻥ ﺷﻮ ﻭ ﺩﻫﺎﻱﭼﺎ
  .ﺎﻣﺪﻴ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻱﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺁﻣﺎﺭ
  
ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻓﻠﻮﺭﻭﺯﻳﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻲ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﺩﻭ ﺷﺎﺧﺺ ( ۲ﺟﺪﻭﻝ 




ﻏﻠﻈﺖ  ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽﺩﺭ ﺩﺳﺘﻮﺭﺍﻟﻌﻤﻞ 
 ﻱﺪ ﺍﺯ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﺎﻭﻳﺍﻓﻠﻮﺭﺎﻓﺖ ﻳﺎﺏ ﺩﺭﻴﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ ﻏﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
 ﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟ ﻲﻠﻴ ﻣ۰/۱‐۲ﺓ ﺩﻣﺤﺪﻭ ﺩﺭﺪ ﻳﺪ ﺑﺎﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
 ۲۳ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ ﺣﺎﺿﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (۷۲)
ﺘﺮ ﻭ ﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟ ﻲﻠﻴ ﻣ۲ ﻱﺎ ﻣﺴﺎﻭﻳﮐﻤﺘﺮ (  ﺩﺭ ﺻﺪ۲۴)ﻧﻔﺮ 
ﺘﺮ ﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟ ﻲﻠﻴ ﻣ۲ﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﻴﺑ(  ﺩﺭﺻﺪ۸۵) ﻧﻔﺮ ۴۴ﺩﺭ 
ﻫﺎ  ﻧﻪ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻲﻤﻴﺶ ﺍﺯ ﻧﻴ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻲﻦ ﺑﺪﺍﻥ ﻣﻌﻨﻳﺍ .ﺑﻮﺩ
 ﺍﺯ ﻲﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻨﺒﻊ ﻏﻨﻳﮏ ﻳ ﺍﺯ ﻱﺮﻴﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
  .ﺍﻧﺪ ﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻤﻮﺩﻩﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
 ۲۲ ﮐﻮﺩﮎ ﻱﺪ ﺑﺮﺍﻳﺎﻓﺖ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺰﺍﻥ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺩﺭﻴﻣ
 ﻲﻠﻮﮔﺮﻣﻴ ﮐ۰۴ ﮐﻮﺩﮎ ﻱﻭ ﺑﺮﺍﮔﺮﻡ  ﻲﻠﻴﻣ ۱/۱ ﻲﻠﻮﮔﺮﻣﻴﮐ
ﺰﺍﻥ ﻴﻫﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻣ ﻪﻴﻦ ﺗﻮﺻﻳﺍ. (۸۲ )ﺍﺳﺖﮔﺮﻡ  ﻲﻠﻴﻣ ۲
ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﺀ  ﻲﻠﻴ ﻣ۰/۵۰ ‐۰/۷۰ﺎﻓﺖ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻳﻣﻄﻠﻮﺏ ﺩﺭ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﻣﻌﻴﺎﺭ)  ﺗﻌﺪﺍﺩ  
  ۳۳/۴( ۷/۰)  ۵۹  (ﮐﻴﻠﻮﮔﺮﻡ)ﻭﺯﻥ 
  ۲۴۱/۳( ۸/۴)  ۵۹  (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ 
  ۰۸۴(۳۵۱/۱)  ۶۷  (ﺳﻲ ﺳﻲ)ﺣﺠﻢ ﺍﺩﺭﺍﺭ 
  ﻏﻠﻈﺖ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ
  ۲/۸۱( ۸/۰)  ۶۷  (ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ) 
  ۶۱‐۸۱ﺩﻓﻊ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺩﺭ 
  ۱/۴۰( ۰/۵)  ۶۷  (ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ)ﺳﺎﻋﺖ 
  ﺩﺭﺻﺪ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  
      naeD ﺷﺎﺧﺺ
  ۷۴/۴  ۵۴  ﺩﺭﺟﻪ ﺻﻔﺮ
  ۶۱/۸  ۶۱  ﺩﺭﺟﻪ ﻳﮏ
  ۲۱/۶  ۲۱  ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ
  ۱۲/۱  ۰۲  ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ
  ۲/۱  ۲  ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ
      FIST ﺷﺎﺧﺺ
  ۷۴/۴  ۵۴  ﺩﺭﺟﻪ ﺻﻔﺮ
  ۹۲/۵  ۸۲  ﺩﺭﺟﻪ ﻳﮏ
  ۶۱/۸  ۶۱  ﺩﺭﺟﻪ ﺩﻭ
  ۴/۲  ۴  ﺩﺭﺟﻪ ﺳﻪ
  ۲/۱  ۲  ﺩﺭﺟﻪ ﭼﻬﺎﺭ
  * sisoroulF fo xednI ecafruS htooT
  ۹۶۱ / ﻭ ﻓﻠﻮﺭ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ ﺑﻮﺷﻬﺮﺲﺯﻳ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭ                                                           ﺩﮐﺘﺮ ﺟﻮﺍﻥ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                        
ﻦ ﺩﺭ ﻴﻣﺤﻘﻘ. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﻴﻫﺮ ﮐ
ﺩﺭ ﺪﻩ ﻴﺪ ﺑﻠﻌﻳ ﺍﺯ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱﻣﺘﻔﺎﻭﺕ، ﺩﺭﺻﺪ ﻱﻫﺎ ﺖﻴﺟﻤﻌ
ﺎ ﻫﻤﺎﻥ ﻳﺷﻮﺩ  ﻲ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺩﻓﻊ ﻣ۴۲ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﮏ ﺭﻭﺯ ﻳ
ﺩﺭ . ﺍﻧﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩﺪ ﺭﺍ ﻳ ﺩﻓﻊ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﻓﺮﺍﮐﺴ
ﺪ ﻳﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ، ﻓﻠﻮﺭﺍﻳ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱﺮﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔ
ﺪﮔﺎﻩ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻳﺰﺍﻥ ﺍﺯ ﺩﻴﻦ ﻣﻳﮐﻪ ﺍ. ﻢﻳﻦ ﺯﺩﻴﺨﻤﺪﻩ ﺭﺍ ﺗﻴﺑﻠﻌ
ﺩﺭ  ،(۸۱ ) ﺩﺭﺻﺪ۰۳، ﺑﺮﺍﯼ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ
  ﺩﺭﺻﺪ۵۳ ﻲﻠﻴﺩﺭ ﺷ ،(۹۲ ) ﺩﺭﺻﺪ۰۳‐۲۵ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ 
، (۳۳ ﻭ ۲۳، ۱۳ ) ﺩﺭﺻﺪ۰۴‐۰۸ﻦ ﻴﺑﮑﺎ ﻳﺩﺭ ﺁﻣﺮ ،(۰۳)
 ﺑﺮﺍﯼ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ ﺰﻴﺮﺍﻥ ﻧﻳ ﻭ ﺩﺭ ﺍ(۱۳ ) ﺩﺭﺻﺪ۰۴ﺩﺭ ﺳﻮﺋﺪ 
  .ﺖﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳ( ۴۳)ﺩﺭﺻﺪ   ۰۸  ﺳﺎﻟﻪ،۴
ﺴﻪ ﺩﻓﻊ ﻳ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻣﻘﺎﻱﺍ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮﻥ ﻴﻓﺮﺍﮐﺴﺎﻓﺖ ﺁﻥ ﻧﺸﺪﻩ ﻭ ﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
ﻣﺸﺨﺺ ﺩﺭ ﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺪ ﻳ ﺩﻓﻊ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱﺍﺩﺭﺍﺭ
ﻦ ﻴ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺗﺨﻤ ﺭﻭﻦﻳﺍﺯ ﺍ. ﺴﺖﻴﻧ
ﺪ ﺩﺭ ﻳ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﻓﻊ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱ ﺩﻭ ﻓﺮﺽ ﺑﺮﺍﻲﺎﻓﺘﻳﺪ ﺩﺭﻳﻓﻠﻮﺭﺍ
 ۰۸ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﻓﻊ  ﺩﺭﺻﺪ ۰۴ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﻓﻊ :ﻪ ﺷﺪﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ .ﺩﺭﺻﺪ
 ۲/۶۵ ، ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺽ ﮐﻨﻴﻢ۰۴ﺻﻮﺭﺗﻲ ﮐﻪ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﻓﻊ ﺭﺍ 
 ۱/۸۲ ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺽ ﮐﻨﻴﻢ ۰۸ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﮐﻪ ﮔﺮﻡ  ﻲﻠﻴﻣ
  . ﺍﺳﺖﮔﺮﻡ  ﻲﻠﻴﻣ
ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﻣﻄﻠﻮﺏ  (relahtraM )ﻣﺎﺭﺗﺎﻟﺮﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﺳﺎﻟﻪ ،۰۱‐۲۱ ﺩﺧﺘﺮﺍﻥ ﻱﺪ ﺑﺮﺍﻳﺎﻓﺖ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺩﺭ
 ۰/۲۸ ‐۱/۵۶ ﭘﺴﺮﻫﺎ ﻱﺍﻭ ﺑﺮ ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ ۰/۵۸ ‐۱/۷
ﺗﻮﺍﻥ  ﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻭﺯﻥ ﻫﺮ ﻓﺮﺩ ﻣ ﺑﺎ.  ﺍﺳﺖﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ
ﻦ ﻴﻠﻮﮔﺮﻡ ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﺗﺨﻤﻴﺎﻓﺖ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﺀ ﻫﺮ ﮐﻳﺩﺭ
  (.۲۳)ﺴﻪ ﻧﻤﻮﺩ ﻳﻪ ﺷﺪﻩ ﻣﻘﺎﻴﺯﺩ ﻭ ﺑﺎ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﻣﻄﻠﻮﺏ ﺗﻮﺻ
 ۵) ﺩﺭﺻﺪ ۶/۶ﻭ (  ﻧﻔﺮ۱۴) ﺩﺭﺻﺪ ۳۵/۹ﮕﺮ ﻳﺑﻪ ﺯﺑﺎﻥ ﺩ
ﺪ، ﺑﻪ ﻳ ﺩﻓﻊ ﻓﻠﻮﺭﺍﻱﻮﻥ ﺍﺩﺭﺍﺭﻴﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﺍﮐﺴﻴﺑﻪ ﺗﺮﺗ( ﻧﻔﺮ
 ۰/۷۰ﺎﻓﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﻳﺩﺭ ﻱ ﺩﺭﺻﺪ ﺩﺍﺭﺍ۰۸ ﻭ ۰۴ﺐ ﻴﺗﺮﺗ
  .  ﻭﺯﻥ ﺑﺪﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪﻱ ﮔﺮﻡ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﻲﻠﻴﻣ
ﺪ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺍﻧﺶ ﻳﻓﻠﻮﺭﺍﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺩﺭ ﺍﻗﺎﺑﻞ ﺫﮐﺮ ﺍﺳﺖ 
 ﻭ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﻱﺳﺎﻋﺖ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭ ۶۱‐۸۱ﺁﻣﻮﺯﺍﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ 
ﻦ ﻳﺶ ﺍﺯ ﺍﻴ ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑ۴۲ﺪ ﻳﻌﺘﺎﹰ ﻓﻠﻮﺭﺍﻴ ﺷﺪ ﻭ ﻃﺒﻱﺮﻴﮔ
ﺶ ﻴ ﮐﻪ ﺑﻲ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺯﺍﻧﻲﻪ ﻋﺒﺎﺭﺗﺎ ﺑﻳﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺳﺖ 
ﻭﺯﻥ ﻠﻮﮔﺮﻡ ﻴ ﮐﺪ ﺑﻪ ﺍﺯﺍﺀ ﻫﺮﻳ ﮔﺮﻡ ﻓﻠﻮﺭﺍﻲﻠﻴ ﻣ۰/۷۰ﺍﺯ 
 ﺍﺯ ﺍﻋﺪﺍﺩ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪﻩ ،ﮐﻨﻨﺪ ﻲﺎﻓﺖ ﻣﻳﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺩﺭﺑﺪﻥ 
  .ﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖﻴﺑ
 ﺩﺭ ﻲﺲ ﺩﻧﺪﺍﻧﻳﻮﻉ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯﻴﺷﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، 
 ﺩﺭﺻﺪ ۰۰۱ ﻲ ﺍﻟ۰۵ﻦ ﻴ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻱﺷﻬﺮﻫﺎ
 ﺍﺯ ﻱﻟﺤﺎﻅ ﺩﺭﺻﺪﻮﺷﻬﺮ ﺍﺯ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺑ . ﺍﺳﺖﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ
 ﺭﺍ ۷۲ﺲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ ﺭﺗﺒﻪ ﻳ ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ۹ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ 
  .(۹۱‐۵۲ )ﺮﺍﻥ ﺩﺍﺷﺖﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﻦ ﺍﺳﺘﺎﻥﻴﺩﺭ ﺑ
ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ( ۴۷۳۱) ﺩﺭ ﺗﻬﺮﺍﻥ ﻱﺍ ﺲ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ
 ۲( ۱۸۳۱) ﺩﺭ ﺍﻫﻮﺍﺯ ﻱﺍ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ ﻭ۱
 ﺞﻴﻪ ﺧﻠﻴﺎ ﺩﺭ ﺑﻨﺪﺭ ﻟﻨﮕﻪ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﺷﺍﻣ. (۵۳ )ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻮﺩ
 ﺩﺭ ﻣﻨﻄﻘﻪ (.۶۳ )ﺳﺖ ﺁﻣﺪﺩﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ﺑ۹۷  ﺍﺳﺖﻓﺎﺭﺱ
ﺪ ﻳﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮﺩﻥ ﻓﻠﻮﺭﺍﻴﺑﻪ ﺩﻟﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ ﻓﺎﺭﺱ ﺞ ﻴﺧﻠ ﻲﺳﺎﺣﻠ
، ﻱﺎﺩ ﭼﺎﻳﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﺯ ﻲ ﻣﺤﻠﻱﻫﺎ ﺏﺧﺎﮎ ﻭ ﺁ
  .ﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﻧﺪﻣﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺲ ﻳﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ
ﺪ ﺁﺏ ﺷﺮﺏ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﺯ ﻳﻨﮑﻪ ﻓﻠﻮﺭﺍﻳ ﺭﻏﻢ ﺍﻲﻋﻠ
 ﺍﺯ ﺭﻭﺩﺧﺎﻧﻪ ﺷﺎﭘﻮﺭ ﻭﺷﻮﺩ ﻭ  ﻲﻦ ﻧﻤﻴ ﺗﺄﻣﻲ ﻣﺤﻠﻱﻫﺎ ﭼﺎﻩ
 ﺩﺭﺻﺪ ۲۵/۶ ﺩﺭ ،ﺮﺩﻴﮔ ﻲﭼﺸﻤﻪ ﺳﺎﺳﺎﻥ ﺳﺮﭼﺸﻤﻪ ﻣ
ﺪ ﻳﻒ ﺗﺎ ﺷﺪﻴﺲ ﺧﻔﻳﻧﻮﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ
ﺳﻪ ﺪ ﺁﺏ ﺷﺮﺏ ﻳﺩﺭ ﺳﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻓﻠﻮﺭﺍ. ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪ
ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺰ ﻴﺁﻧﺎﻟﻣﺪﺭﺳﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭ
ﺍﻱ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ  ﺍﺭﻗﺎﻡ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺁﺏ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﮔﺰﺍﺭﺵ . ﺍﺳﭙﮑﺘﺮﻭﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ
ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﻮﺩ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ   ﻣﻴﻠﻲ۰/۳ – ۰/۶ﺏ ﺁﺎﺯﻣﺎﻥ ﺳ
 ﻣﻴﻠﻲ ۰/۶۴ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ،   ﻣﻴﻠﻲ۰/۱۴ ﻲﻌﻨﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺩﺭ ﻣﺤﺪﻭﺩﺓ ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ۰/۸۵ﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟﻴﺘﺮ ﻭ 
  . ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺁﺏ ﺑﻮﺩ
ﻓﻠﻮﺭﺍﻳﺪ ﺁﺏ ﺷﺮﺏ ﻭ ﺰﺍﻥ ﻴﻣ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺔﻭﺟﻮﺩ ﺭﺍﺑﻄ
 ﻲﺪﺍﻧﺲ ﺩﻧﻳﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﻓﻠﻮﺋﻮﺭﻭﺯ  ﺍﺯﻱﺩﺭﺻﺪ
 ﺩﺭ ﺳﻪ ﻱﺍ ﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻣﻄ.ﺪﻩ ﺍﺳﺖﻴﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺭﺳ ﻲﻣ
 ۰/۴ ﻲ ﺍﻟ۰/۳)ﻦ ﻳﻴﺏ ﺷﺮﺏ ﭘﺎﺪ ﺁﻳ ﺑﺎ ﻓﻠﻮﺭﺍ ﺗﺮﮐﻴﻪﺔﻣﻨﻄﻘ
 ﻲ ﺍﻟ۱/۲۴)ﺏ ﺷﺮﺏ ﺑﺎﻻ ﺁﺪ ﻳ، ﻓﻠﻮﺭﺍ(ﺘﺮﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟ ﻲﻠﻴﻣ
ﺑﺎﻻ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺪ ﺁﺏ ﺷﺮﺏ ﻳﻭ ﻓﻠﻮﺭﺍ( ﺘﺮﻴﮔﺮﻡ ﺩﺭ ﻟ ﻲﻠﻴ ﻣ۱/۴۵
۱۷۰/ ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ                                                                                              ﻝﺎﺳ       ﻢﺘﺸﻫ ﻩﺭﺎﻤﺷ ۲ /ﺪﻨﻔﺳﺍ ۱۳۸۴  
)۵۵/۱ﻟﺍ ﻲ ۶۶/۱ﻣ ﻴﻠﻲ ﻟ ﺭﺩ ﻡﺮﮔﻴﺮﺘ(ﺷ ،ﻴ ﻉﻮ
ﺯﻭﺭﻮﺋﻮﻠﻓﻳﻧﺍﺪﻧﺩ ﺲﻲﺗﺮﺗ ﻪﺑ ﻴ ﺐ۰ ،۲۹ ﻭ ۷۷ﺩﻮﺑ ﺪﺻﺭﺩ  
)۳۷( . ﺭﺩ۱۵ﻪﻟﺎﺳ  ﺎﻫﻱﺭﻮﻬﻤﺟ ﻱﺍ ﻳ ﻝﺎﺳ ﺯﺍ ﺪﻨﻟﺮ۱۹۸۴ 
 ﺎﺗ۲۰۰۲، ﻪﺑ ﻪﮐ ﺁﺍﺭﻮﻠﻓ ﺏﺮﺷ ﺏﻳﻣ ﻪﻓﺎﺿﺍ ﺪﻲ  ،ﺩﻮﺷ
ﺯﻭﺭﻮﺋﻮﻠﻓﻳﻧﺍﺪﻧﺩ ﺲﻲ ﺯﺍ ۵ ﻪﺑ ﺪﺻﺭﺩ ۳۶ﺍﺰﻓﺍ ﺪﺻﺭﺩ ﻳ ﺶ
ﻳﺖﺳﺍ ﻪﺘﻓﺎ) ۳۸( .  
ﻣﺍﺯﻭﺭﻮﺋﻮﻠﻓ ﺖﻠﻋ ﺎﻳﻧﺍﺪﻧﺩ ﺲﻲﺑ ﺖﺳﺍ ﻦﮑﻤﻣ  ﻪﻻﺩﻳﻠﻲ 
ﻏﻴﺪﺷﺎﺑ ﺏﺮﺷ ﺏﺁ ﺯﺍ ﺮ .ﻄﻣ ﺭﺩﻪﻌﻟﺎ ﺍﻱﺮﻓﺁ ﺭﺩ ﻳﺎﻘﻱ 
ﺑﻮﻨﺟﻲﻪﻘﻄﻨﻣ ﺭﺩ  ﺍﻱ ﻪﮐ ﺁﻭﺎﺣ ﺏﺮﺷ ﺏﻱ ۱۹/۰ 
ﻣﻴﻠﻲ ﻟ ﺭﺩ ﻡﺮﮔﻴﺍﺭﻮﻠﻓ ﺮﺘﻳﺩﻮﺑ ﺪ، ۴۷ ﻭ ﻥﺎﻧﺍﻮﺟﻮﻧ ﺪﺻﺭﺩ 
ﻪﻘﻄﻨﻣ ﺭﺩ ﺍﻱﻭﺎﺣ ﺏﺮﺷ ﺏﺁ ﻪﮐ ﻱ ۴۷/۰ﻣ ﻴﻠﻲ  ﺭﺩ ﻡﺮﮔ
ﻟﻴ ﺩﻮﺑ ﺮﺘ۵۰ﺍﺭﺍﺩ ﻥﺎﻧﺍﻮﺟﻮﻧ ﺪﺻﺭﺩ ﻱﺯﻭﺭﻮﺋﻮﻠﻓ ﻳ ﺲ
ﻧﺍﺪﻧﺩﻲﺪﻧﺩﻮﺑ ) ۳۹(. ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ ﺍﻱﺮﺳ ﺭﺩ ﻥﺎﻣﺰﻤﻫ ﻪﮐ ﻱ 
ﺘﺴﻠﮕﻧﺍ ﻭ ﺎﮑﻧﻻﺪﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻥﺎ،ﻠﻋ ﻲ ﻢﻏﺭ ﻳ ﻥﺩﻮﺑ ﻥﺎﺴﮑ
ﺍﺭﻮﻠﻓﻳ ﺪﺁ ﻪﻘﻄﻨﻣ ﻭﺩ ﺏ)ﺗﺮﺗ ﻪﺑﻴ ﺐ۱/۱‐ ۹/۰ﻣ ﻴﻠﻲ ﻡﺮﮔ 
ﻟ ﺭﺩﻴ ﻭ ﺮﺘ۱‐۸/۰ﻣ ﻴﻠﻲﻟ ﺭﺩ ﻡﺮﮔ ﻴﺮﺘ (ﺍﺭﻮﻠﻓ ﻊﻓﺩﻳ ﺭﻮﻄﺑ ﺪ
ﻨﻌﻣﻲﺭﺍﺩ ﻱﺮﺳ ﻥﺎﮐﺩﻮﮐ ﺭﺩ ﻱﺑ ﺎﮑﻧﻻ ﻴ ﻥﺎﮐﺩﻮﮐ ﺯﺍ ﺮﺘﺸ
ﻠﮕﻧﺍﻴﺩﻮﺑ ﺲ) ۴۰( .  
ﺯﻭﺭﻮﺋﻮﻠﻓ ﻩﺪﻫﺎﺸﻣ ﺭﻮﮐﺬﻣ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﻳ ﺲ
ﻧﺍﺪﻧﺩﻲ ﺭﺩ ۵۲ ﺪﺻﺭﺩ ﺍﺭﻮﻠﻓ ﻪﮐ ﺮﻬﺷﻮﺑ ﻥﺎﻧﺍﻮﺟﻮﻧ ﺯﺍﻳ ﺪ
ﺁﺯ ﺏﺮﺷ ﺏﻳ ﺮ۶/۰ﻣ ﻴﻠﻲﻟ ﺭﺩ ﻡﺮﮔ ﻴ ﺮﺘﻳﻨﻌﻲ ﺓﺩﻭﺪﺤﻣ 
ﺻﻮﺗﻴ ﻪﺑ ﻩﺪﺷﻴﻦ ﻠﻠﻤﻟﺍﻲﺖﺳﺍ ،ﻣ ﺺﺨﺸﻣ ﻲ  ﺪﻨﮐ
ﻌﺑﺎﻨﻣ ﺯﺍ ﻥﺎﻧﺍﻮﺟﻮﻧﻲﻏ ﻴ ﺯﺍ ﺮﺁﺍﺭﻮﻠﻓ ﺏﺮﺷ ﺏﻳﺭﺩ ﺪﻳ ﺖﻓﺎ
ﻣﻲ ﺪﻨﻨﮐ.  
ﺍﺪﺘﺑﺍ ﺭﺩ ﻪﮐ ﺭﻮﻄﻧﺎﻤﻫﻱ ﺚﺤﺑ  ﺖﻈﻠﻏ ﻥﺩﻮﺑ ﻻﺎﺑ ﺪﺷ ﺮﮐﺫ
ﺍﺭﻮﻠﻓﻳ ﺭﺩ ﺭﺍﺭﺩﺍ ﺪ۵۸ﻪﻧﻮﻤﻧ ﺪﺻﺭﺩ  ﻨﻣ ﺩﻮﺟﻭ ﺎﻫﻨﻏ ﻊﺒﻲ ﺯﺍ 
ﺍﺭﻮﻠﻓﻳﺄﺗ ﺮﻬﺷﻮﺑ ﺮﻬﺷ ﺭﺩ ﺍﺭ ﺪﻴﻳﻣ ﺪﻲ ﺪﻨﮐ.  
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